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Lausunto
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Lausuntopyynto luonnoksesta hallituksen esitykseksi eduskunnalle laeiksi
hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain muuttamisesta ja valiaikaisesta
muuttamisesta seka saariston kehityksen edistamisesta annetun lain
muuttamisesta

Lausunnonantajan lausunto

1. Koko maan rahoituksen tasossa huomioon otettava sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarpeen
kasvuarvio vuosille 2027-2030 (7 § 1 mom.)

Kyseessa on teknisluonteinen SOME-malliin perustuva paivitys.

SOME-mallin paivitys perustuu THL:n 29.8.2025 paivittamaan tarvemallitutkimukseen.
Terveydenhuollon ja vanhustenhuollon osalta on kdytetty vuoden 2023 palvelukayttoaineistoa ja
vuoden 2021 yksikkokustannusaineistoa (korotettuna vuoden 2023 tasolle). Sen sijaan
sosiaalihuollon mallia ei ole tdssa yhteydesséa paivitetty, koska uutta palvelukayttoaineistoa ei ole
ollut saatavilla.

Malliin tehtavien tarkistusten tulee perustua ajantasaiseen arvioon seka terveyden- etta
sosiaalihuollon osalta. On merkittava puute, etta mallista puuttuu sosiaalihuollon paivitys.

2. Palvelutarpeen kasvun huomioon ottamista koskevat sddstétoimenpiteet (7 § 1 mom. ja 36 § 1 mom.)

Palvelutarpeen kasvusta ehdotetaan otettavaksi rahoituksessa huomioon 60 prosenttia vuodesta 2027.
Maaraaikaisesta 0,2 prosenttiyksikon korotuksesta luovuttaisiin vuodesta 2028.

Palvelutarpeen huomioimisen laskeminen vuodesta 2027 alkaen 80 %:sta 60 %:iin heikentaa
hyvinvointialueuudistuksen tavoitteita yhdenvertaisista ja kustannusvaikuttavista palveluista. Emme
pida esitysta perusteltuna ja hyvaksyttavana.
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Monilla hyvinvointialueilla palveluntarve kasvaa ikdantymisesta, sairastavuudesta ja
sosioekonomisista tekijoista johtuen. Jos rahoitus irrotetaan todellisesta palvelutarpeesta, vaarana
on, ettei lakisdateisid palveluja pystytd turvaamaan erityisesti Pohjois- ja Itd-Suomessa, joissa vdesto
on muuta maata idkkdampaa.

Nykyinen rahoitusmalli on jo jakanut hyvinvointialueet ylirahoitettuihin ja alirahoitettuihin, mika on
johtanut siihen, etta monilla alirahoitetuilla alueilla on jo vaikeuksia selvita lakisadteisten palvelujen
jarjestamisesta. Tehostamistoimet ja henkiléstovahennykset on pitkalti myos jo tehty, eikd uusia
saastoja ole helppo tai realistista l0ytaa. Lisdsaastovaatimukset ovat kohtuuttomia ja vaarantavat
vakavasti alueiden palvelut.

3. Palvelutarpeen kasvun saastdjen kohdentaminen ja sdastokompensaatio (3 § 1 mom.)

Palvelutarpeen kasvua koskeva saasto kohdennettaisiin kaikille hyvinvointialueille sosiaali- ja
terveydenhuollon rahoituksen maaraytymistekijoiden perusteella.

Saastotoimenpiteiden vaikutuksia kompensoitaisiin nostamalla palvelutarpeen maaraytymistekijan
rahoitusosuutta yhdella prosenttiyksikoélld ja vastaavasti vahentamalla asukasperusteista osuutta vuonna
2028.

Esitysta voi pitad oikeansuuntaisena, mutta riittdmattomana. Asukasperusteisen rahoituksen osuus
on nykyisin liian suuri (13 %) ja sen osuuden tulisi pienentya asteittain kohti nollaa ja siirtya
rahoitusmallissa demografiseen tarveperusteiseen rahoitukseen. Asukasluku ei kuvasta alueiden
palvelutarvetta vaan rahoitusjarjestelmassa tulisi huomioida ennen kaikkea alueiden ikarakenne ja
vaeston sairastavuus. Hyvinvointialueindeksia tulisi myos tarkistaa vastaamaan paremmin yleisen
kustannustason nousua.

4. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutarvemallin paivitykset (14 § ja lain liite)

Tarvetekijoiden ja niiden kertoimien taustalla olevissa kaytto- ja kustannustiedoissa otettaisiin huomioon
uusimmat tiedot ja nykyisiin tarvetekijoihin tehtaisiin eraita tarkistuksia, mutta ei toteutettaisi
tarvetekijoita tai tietopoimintoja koskevia merkittdvia laajennuksia. Yksityisen terveydenhuollon
diagnoositietojen huomioon ottamista rahoituksessa rajattaisiin osittain.

Yksityisen terveydenhuollon diagnoositietoja ei tulisi kdyttaa hyvinvointialueiden rahoituksen
perusteena, koska ne vaaristavat rahoituksen kohdentumista. Yksityisen terveydenhuollon
diagnoositietojen huomioiminen suosii kasvukeskuksia, joissa yksityisen terveydenhuollon kadyttd on
yleista.

Nykyinen rahoituslaki syrjii ikdantyvia maakuntia ja on ristiriidassa perustuslain
vhdenvertaisuusvaatimusten kanssa. Ristiriita voidaan poistaa muuttamalla rahoitusjarjestelma
demografiapohjaiseksi talouspoliittisen arviointineuvoston esityksen mukaisesti. Endotettua
tarvemallia ja siihen perustuvaa rahoituslakia ei tule hyvaksya.

5. Palvelutarvekertoimien tietopohjan laadun turvaaminen (14 § 3 mom. ja 26 a § 2 mom.)
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THL:n tehtdvaa tarkistaa tietopohjan laatua ja oikeutta korjata rekisteritiedoissa olevia selvia virheita
selkiytettadisiin. Valtiovarainministerio voisi rahoituspaitoksessa ottaa huomioon rekisteritiedoissa olevia
selvid virheitd, jotka vaikuttaisivat merkittavasti hyvinvointialuekohtaiseen rahoitukseen.

Palvelutarvekertoimet ovat rakenteellisesti virheellisia, eika niita tulisi kayttaa rahoitusmallissa.
Niiden kaytto tuottaa vuosittain kertaantuvia ja perustuslain ndakokulmasta kestamattomia
rahoitusvirheitd. THL:n rekisteritiedot eivat ole riittavan luotettavia, ja niiden kayttaminen ilman
oikaisumekanismia on johtanut satojen miljoonien eurojen ylirahoitukseen/alirahoitukseen alueilla.

Valtiovarainministerio tulee velvoittaa korjaamaan rahoitusvirheet takautuvasti, ja korjausten tulee
perustua alueiden tasapuoliseen kohteluun. Nykyinen rahoituslaki yllapitaa eriarvoisuutta eika takaa
perustuslain edellyttamia yhdenvertaisia palveluja. Korjausten ja tietopohjan parantamisen tulee
olla lapinakyvaa ja johdonmukaista — pelkka laillisuuteen vetoaminen ei riita.

6. Saaristoisuus rahoituksen maaraytymistekijana (19 §)

Saaristolain maaritelman mukaiselle saaristoiselle hyvinvointialueelle laskettaisiin saaristoisuuskerroin,
jonka perusteella maariteltdisiin hyvinvointialueille saaristoisuuden perusteella kohdennettava sosiaali- ja
terveydenhuollon laskennallinen rahoitus.

Saaristoisuus aiheuttaa merkittavia lisakustannuksia palvelujen jarjestamiselle ja tulee huomioida
rahoituksessa. Saaristoisuuskertoimen lisdksi rahoituksessa tulisi huomioida myds
saaristoasukkaiden suhteellinen osuus seka kausiasukkaiden vaikutus.

Rahoituksen maaraytymistekijoihin tulisi jatkossa sisallyttaa vakituisten asukkaiden lisdaksi myos
saaristoalueiden kausiasukkaiden aiheuttamat kustannukset. Kausiasukkaiden maara lisaa erityisesti
Jarvi-Suomessa saaristoasukkaiden maaraa ja palvelutarvetta.

Hallituksen esityksessa (luku 4.2.1.3) rahoitus rajataan vain hyvinvointialueisiin, jotka ylittavat 70
pisteen pisterajan. Rajaus on ongelmallinen, silla se sulkee rahoituksen ulkopuolelle aidosti
saaristoisia alueita kuten Pohjois-Savo ja Pohjois-Karjala (vrt. MMM:n julkaisusarja 2023:25:
Tilastokatsaus Saaristoluokituksella - Suomen saaristoalueet tilastojen kertomana).

Saaristoisuus tulisi huomioida my06s pelastustoimen rahoituksessa, koska saaristo vaatii
erityiskalustoa ja nostaa kustannuksia.

7. Siirtymatasauksien porrastuksen muuttaminen (35 § 2-5 mom.)

Siirtymatasausten porrastusta muutettaisiin seka siirtymatasausvahennysten etta -lisien osalta
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kymmenella eurolla asukasta kohden lisaa vuosittain vuodesta 2027 siten, etta pysyvien siirtymatasausten
maara vihenee noin neljdsosalla vuoden 2030 loppuun mennessa.

8. Siirtymatasauksia koskeva sadstotoimenpide ja sen kohdentaminen (40 §)

Siirtymatasauksista valtion rahoittamasta osuudesta siirrettdisiin hyvinvointialueiden rahoitettavaksi 53
milj. euroa vuonna 2028, 91 milj. euroa vuonna 2029 ja 82 milj. euroa vuodesta 2030. Rahoituksen
vahennys kohdistettaisiin asukasta kohden yhta suurena kaikille hyvinvointialueille, lukuunottamatta niita
siirtymatasauslisaa saavia hyvinvointialueita, joilla siirtymatasaus on laskennallisen rahoituksen
kehityksen huomioon ottaen tarpeen palvelujen jarjestamiseksi riittdvan rahoituksen turvaamiseksi.

Siirtymatasausjarjestelma ei ole hyvaksyttava. Ei ole oikein, etta siirtymatasauskarsijat joutuvat
kompensoimaan muita alueita.

9. Kommenttinne koskien saariston kasitetta (saaristolain 3 §)

Suomen ymparistokeskuksen (SYKE) ja maa- ja metsdtalousministerion yhteistyossa laatima
tilastollinen ja paikkatietopohjainen alueluokitus saaristomaisille alueille on hyva maaritelma
saariston kasitteelle.

10. Kommenttinne koskien saaristoista hyvinvointialuetta (saaristolain 9 a §) seka siihen liittyvaa
valtioneuvoston asetusta

Hyvinvointialueille kohdistettavan saaristolisan kohdentamisperiaatteita tulee muuttaa luonnoksen
esityksesta.

[td-Suomen yliopiston alue- ja kuntatutkimuskeskus Spatian ja TK-Evalin tuoreessa tutkimuksessa on
selvitetty kausiasutuksen vaikutusta saaristoalueilla. Tutkimustulosten mukaan kausiasutus
kuormittaa selvasti saaristoalueilla terveyspalveluja erityisesti paivystyksen ja ensihoidon osalta.
IImio rasittaa saaristoisten hyvinvointialueiden taloutta, silla nykyinen lainsdadanto ei mahdollista
ensihoidon kustannusten tasaamista

alueiden kesken. Tutkimustuloksiin pohjautuen vapaa-ajan asukkaiden osuuden painoarvoa tulee
nostaa selvasti esitetysta.

Tutkimus: Kausiasutus saaristoisilla hyvinvointialueilla: Kausiasukkaiden pelastus- ja
terveyspalvelujen kayttd ja niista aiheutuneet kustannukset

11. Mahdolliset muut kommentit hallituksen esitysluonnoksesta

Vapaa-ajan asukkaat tulisi huomioida hyvinvointialueiden rahoituksessa yleisemminkin kuin vain
saaristoisilla hyvinvointialueilla.

Maaseutupolitiikan Maaseudun asuttavuus, asuminen ja kotoutuminen maaseudulla (MaalleKo) -
verkosto kiittda mahdollisuudesta lausua.
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Kattilakoski Mari

Maaseutupolitiikan MaalleKo-verkosto (Maaseudun asuttavuus, asuminen
ja kotoutuminen maaseudulla) - Maaseutupolitiikan Maaseudun asuttavuus,
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